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Profession とは，ただ単に高度な知識やスキルを身につけた人のことを意味するのではない。professsio,
prophaino というラテン，ギリシャ語源から明らかなように，人々が生きていくのにもっとも必要な健康・
生活に関する基礎的なサービスを社会に提供することの誓いを公に宣言した集団を意味する。だからこのよ
う な 集 団 に 対 し て 社 会 は 高 い 社 会 的 地 位 と 自 治 権 を 認 め た の で あ る。ド イ ツ 連 邦 医 師 会
（Bundesärztekammer）はまさに言葉の真の語義において Profession という集団なのである１）。
２００７年９月にドイツ連邦医師会を訪問する機会を得た。それは，以下のような次第からだった。２００６年２
月１７日にドイツ連邦医師会は「生殖補助医療実施のためのガイドライン（Muster-）Richtlinie zur
Durchführung der assistierten Reproduktion - Novelle 2006 -」を策定した。その内容は，着床前診断は胚
の作成は妊娠を目的とするもののみ許容するという胚保護法（１９９０年実施）により許容できないが，極体診
断（PKD = Polikörperdiagnostik）は許容するなどという内容だった。それはどうしてなのか，この指針を
策定した連邦医師会科学審議会の委員リューベック大学病院産科婦人科のディレクター，クラウス・ディー
トリッヒ（Klaus Diedrich）教授を訪問し，訊ねようと考えたからだ。それは，受精以前の段階，すなわち
精子が卵子に入った直後の，核融合する以前の段階はまだ尊厳を持った人間でないという理由からだっ
た２）。
もちろんこの指針の内容に関しても興味があった。だが，それと同時に興味を引いたのは，日本と異な
り，産科婦人科学会ではなく，連邦医師会がこの指針を策定しているということ，そしてこの指針はドイツ
Profession としての集団
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要 旨
２００６年２月１７日にドイツ連邦医師会は「生殖補助医療実施のためのガイドライン
（Muster−）Richtlinie zur Durchführung der assistierten Reproduktion Novelle 2006
−」を策定した。この指針は，医師に対して拘束力を持つ。一方日本産婦人科学会は，指
針を策定しても拘束力を持つわけではない。すなわちこの指針に違反しても医師活動を行
える。それはどうしてだろうか。ドイツ医師会のあり方を問うた。
Abstract
On 2. 17. 2006, the German Medical Association prescribed “(Muster−) Richtlinie
zur Durchführung der assistierten Reproduktion Novelle 2006 (the guideline for
assisted reproduction)”. This guideline binds doctors. On the oher hands, Japanese
institute of gynecologist can not restraint doctors, even if they prescribe guidelines.
That is to say, a doctor can continue his activity as doctor, even if he offends against
the guideline. Why is it? Where does this difference come from? Let us see the
system of German Medical Association.
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の医師たちに拘束力を持つという，日本とドイツの医師会の制度の相違だった（日本では各種学会が指針を
策定するが，指針に従わなくても医師活動を行うことができる。）。そこで，ドイツの医師会の制度について
少しでも情報を得るため，ベルリンにある連邦医師会を訪問した。応対してくれたのはドイツ医師会の共同
作業グループの広報担当者の Susann Péchuzal 医師だった。以下はその報告と，資料である。
医師会の国外担当部Auslandsdienst について
まず，私自身について手短にお話します。私は４年前からここ国外担当部で担当官を務めています。私は
また，内科の専門医でもあります。
この医師会の国外担当部で私が専ら従事しているのは，EU に関わる事柄です。例えば労働時間や一般の
（医療）サービスに関するガイドライン，指令（Direktiven）などです。そして我々はブリュッセル（EU の
本部がある）でこの分野に関するロビー活動をしており，実際には世界中の医師の組織とつながりを持って
います。
あなたはすでに国外担当部局長・Dr. パーザー・パージ（Dr. Rahmin Parsa-Parsi）と連絡をとっている
と思いますが，彼はこの部の長であり，世界に関する業務，世界医師会（WAW），世界保健機関（WHO）
に関する活動に携わっています。
医師免許のための国家試験のようなものは？ 誰が医師に資格を与えるのですか？
医師になるための職業教育は６年間の大学における勉強で，これは純粋に国家のことがらです。私たちは
最近この教育制度を変更したのですが（資料６，７参照），この資料にあるのが大学の医学部における職業
教育です。これは国家が組織しています。ドイツには数多くの許可を得るための条件があり，これは国家の
規則です。それが各大学に割り当てられているのです。大学での勉強は６年間で，そのうち５年間は講義で
あり，６年目の１年間が実習です。そしてそのあと試験があります。
そして２００４年から新しいシステムが導入されました。以前は医師の実習制度（AIP=Arzt in Praktikum）
がありましたし，３回の国家試験がありましたが，今は，AIP はないし，国家試験は２回しかありません。
しかし長さは一緒です。実習の最終年に試験があるのも同様ですが，以前は，３回目の試験の後，１８ヶ月間
病院で働かねばなりませんでした。１８ヶ月働いたあと，医師としての免許を得ることが出来ます。以上が
AIP という制度ですが，この制度は２００４年に廃止されました。現在は，国家試験の後，すぐに医師免許を
得ます。大学６年目が実習の年であることは同じですが，その後にあった AIP という制度がなくなったわ
けです。
国家試験は純粋に国家のものです。試験の成績自体は大学から与えられますが，医師としての資格は省
（Ministerium）が与えるものです。ドイツは連邦制ですから，それぞれの州の省，例えば私はバイエルンで
試験を受けたので，バイエルン州の省（Landesministerium）から医師免許をもらいました。
医師免許を取得した後，専門医になるための卒後教育（Weiterbildung）が始まり，その後，継続教育
（Fortbildung）が続きます。継続教育では夜間コースなどで，常に新しい状況に対応します。この医師免許
取得後のすべての過程を，州の医師会が組織しているのです。
医師会に登録することはすべての医師の義務である
さて，ドイツには全部で１７の州医師会があります。州の数は１６ですが，ノルトライン・ヴェストファーレ
ン州（ドイツ中西部の州，州都デュッセルドルフ）には歴史的背景からノルトラインとヴェストファーレン
の２つの医師会があるのです。
医師には，州医師会に登録する義務があります。医師はそれぞれの住所のある場所か，働いている場所の
医師会に登録します。たいていの人が勤務地の医師会に登録しますが，これらは大体同じ場所です。例えば
州境に住んでいたりするときに，職場の場所か住居の場所どちらかを選ぶことになったりします。また，職
場（あるいは住居）が違う州に変わる場合はまた新しく登録し直さねばなりません。例えば私はバイエルン
で免許を取得しましたが，現在ベルリンで勤務していて，ベルリンの医師会に登録しています。
ドイツ医師会は日本の医師会とは異なり，医師を罰する権限を持っているそうですが？
ドイツには全部で１７のそれぞれの州医師会があり，これらは公法上の団体（die Körperschaft des
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öffentlichen Rechts）３）です。つまり，州医師会は国からの課題に基づいて，独自の規則を設けることがで
きるのです。
すべての医師が義務として医師会に登録しなければならないので，これによって医師会はすべての医師に
適用される規制を制定し，また，懲戒手続きを行なうことができるのです。つまり，医師会の規則に反する
行為をした医師を罰することが出来るわけです。
医師免許の剥奪について
医師は場合によっては医師免許を剥奪されることもありますが，ここには小さな問題があります。医師会
は懲戒手続きを行なうことができます。例えば罰金などを科すなどの罰則も行なえます。しかし，先程お話
したように医師免許は省（Ministerium）が与えるものであり，免許を剥奪することができるのもまた省だ
けなのです。例えば医師が患者に対する説明を十分に行なわなかったとして，その結果が大変悪いもので
あったために，医師会が懲戒手続きを行なったとします。そして，医師会がその医師はもう医師として活動
してはいけないと判断した場合，医師会は省にその旨報告を行います。それに基づいて省が再調査を行い，
その後医師免許を剥奪するか否かを決定します。
すべての懲戒手続きは州の医師会が行なうものですが，医師免許に関する限り，省のみがその剥奪を行な
うことができるのです。
国の法律と医師会の規則あるいは指針の間に違いは？
医師会が一般に制定する規則はいわゆる職業規則（Berufsordnung）です。同僚や患者に対する振る舞い
が規定されています。しかし，もし医師が誰かを殺害した場合，これは刑事事件になります。刑事裁判所が
省に報告し，省が医師免許を剥奪することになります。結果は同じです。
州医師会は，州医師会の規則に該当する懲戒手続き及び罰則にのみ権限を持ちます。その規則とは，医師
会の規則（Bundesärzteordnung）または卒後教育（Weiterbildung，専門医教育 Facharztbildung と継続教
育 Fortbildung）に関わる規則ですが，この二つが州医師会によって作られる主要な法律です。
医師会の役割
州医師会の任務をリストにすると次のようなものになります（資料４参照）。
―規則の制定
公認の職業規則。どのように患者に説明するか，同僚に対する振る舞いなど全般にわたります。そして，
次に重要なのが，卒後教育の規則です。これらの規則のマスターは連邦レベルで作られ，そのマスターにそ
れぞれの州医師会が若干の修正を加え，州ごとに有効な規則として施行されます。
そして州医師会はまた，専門医の試験を行ないます。つまり例えば５年間内科医のための勉強をして条件
を満たし，州医師会の試験に合格すると，内科専門医としての資格を州医師会から授与されます。
そして，継続教育があります。前に述べたように，大学での教育（Ausbildung）を終えた後には，専門
医になるための卒後教育があり，そして継続教育は生涯にわたるものです。継続教育はコースの受講や，夜
のセミナーに参加することなどですが，この継続教育も州医師会が組織します。継続教育にはすべての医師
が義務として集めなければならないポイントがあり，３年間の間に１５０ポイントを集め，州医師会に対して
証明しなくてはなりません。
―品質保証 Qualitätsicherung
そして，医師の質を保証することはここ部局の仕事です。これは病院，外来医療（ambulant）の質を証
明するもの（Zertifizierungsverfahrung）ですが，レントゲンや放射線治療など，医療行為全般の質にわた
り，こ れ が 医 師 会 の 仕 事 に な っ て い ま す。質 の 保 証 に 関 す る 連 邦 組 織（Bundesinstitut für
Qualitätsicherung）あるいは連邦委員会（Bundesausschu）という国家的な組織があり，この課題に取り
組んでいます。医師会もこれらの組織に参加し，これらの国家組織のために活動を行い，専門的な面で貢献
しています。
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―外来医療
そして外来医療サービス（ambulant）の組織に関するものがあります。これは課題としては小さなもの
なのですが，それというのは外来診療にそなえる医師がいなくてはなりませんが，それも医師会が組織して
いるのです。これに関しては特別なシステムがあるので，後で詳しく触れます。
―懲戒手続き
そして調停（Schlichtung），つまり懲戒手続きがあります。例えば医師が職業規則を犯し，同僚あるいは
患者による申し立てがあった場合，それらは州医師会，調停担当部署（Schlichtungsstelle）に申告されま
す。深刻な場合は州医師会がそれを検証します。この部署は医師と法律家によって構成されており，医師が
間 違 い を 犯 し た か 否 か を 検 証 し，明 ら か に し ま す。多 く の 州 医 師 会 で は，賠 償 責 任 補 償
（Haftungsversicherung）によって患者に賠償請求権があるか否かも明らかにします。
―医師の登録業務その他
そして医師の登録業務。その他の小さな仕事。医師会による評価（Gutachten）。公共の健康保険制度
（Gesundheitssystem）と一緒の仕事があります。
―政治的役割，そして医師の利益を代表
そしてもちろん，医師会は，地域的レベルで，そして連邦のレベルで医師を政治的に代表しています。我々
の長である Jörg-Dietrich Hoppe 氏は，定期的に連邦健康省（Gesundheitministerium）との会合をもちま
す。州のレベルでも同様ですが，これは多少の摩擦をはらんでいます。一方では外部に対して医師の利益を
代表し，しかし他方では医師を服務規程によって追及しなければなりません。このために私たち医師会の状
況はしばしば難しいものになります。医師にとってはしばしば我々を受け入れがたい場合があります。医師
たちは，医師会が彼らの利益を少ししか守らず，にもかかわらず医師に圧力を加え，服務規程によってしば
りつけていると，規則がきびしすぎると非難します。
マールブルク組合のような組合がありますが，これは政策に対してはとても厳しい態度をとり，利益だけ
を代表する組織です。彼らには政策を追求する法律がありませんが，我々は政策は課題であり，我々は政策
を置き換えなければならないのです。マールブルク組合のような組合が代表するのは，自分の利益，政策と
関係のない利益だけなのです。これが組合と医師会の違いです。
―医師年金
我々医師会の仕事の第三の部分について説明します。以前医師は法的に年金保険制度に加入することが出
来ませんでした。医師は法的に年金制度に含まれていなかったのです。そのため，かつて医師会は，医師の
ための年金制度をつくりました。医師年金（Ärzteversorgung）といいます。今日でもこの医師年金はあり
ますが，今日の医師は法的な年金制度に加入するか，この医師年金に加入するかどちらかを選ぶことが出来
ます。しかし法的年金よりも医師年金の方が明らかに受け取る金額が大きいため，今日でも大部分の医師は
医師会における医師年金に加入しています。
Kassenärztlichevereinigungについて……医療行為の報酬
これから医師会のいわゆる姉妹のような組織について説明します。これは思うに，おそらく世界でも例の
ない制度で，すこし複雑です。ドイツのすべての医師は，それぞれの州医師会に登録されています。医師は，
病院勤務の医師と自分の診療所で働く医師に区別されます。自分の診療所で働く医師たちは，独自の団体，
医師会のような公法上の団体を持っています。この団体を健康保険医協会（Kassenärztlichevereinigung＝
KAV，資料５参照）といいます。法的な医療保険から支払いを受けるすべての医師は，義務としてこの健
康保険医協会に加入しなくてはなりません。つまり開業医は医師会と健康保険医協会の両方に加入するのが
義務付けられているのです。
連邦医師会の左側の建物に，この連邦の健康保険医協会が入っています。健康保険医協会も二重の役割を
担っています。一方では，社会福祉関係法にある国からのとても厳しい要請に対応せねばならず，他方では
開業医の利益を代表しなくてはなりません。
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健康保険医協会において中心となる仕事は謝礼報酬に関するものです。つまり，この組織は，ドイツにお
けるすべての法的な健康保険組合と，すべての開業医のために報酬について交渉を行なうのです。これは他
の多くの国においては医師会が担う役割となっていますが，ドイツでは医師会は医師の報酬には全く関与せ
ず，そのための独立した組織として健康保険医協会があるのです。
外来医療に従事する開業医の報酬は，健康保険医協会と健康保険との交渉を経て決められます。
雇用者と被雇用者によって支払われた健康保険の保険料は，一箇所に集められ，その後入院治療（病院
stationär）と外来診療（開業医の外来診療 ambulant）の二つに分けられます。そのうちの一方，外来診療
の部分に健康保険医協会が関わって，どのくらいの金額が外来診療に支払われるかを交渉し，その後個々の
医師に報酬が分配されます。入院治療（病院）の領域では，病院が，健康保険医協会，つまり州，教会，プ
ライヴェートの健康保険と交渉を行い，病院勤務の医師は病院から支払いを受けます。このようにここで交
渉される金額が病院勤務の医師の報酬となるのです。
ドイツでの医師の地位は？
ドイツにおいて，医師はもっとも高く評価される職業のひとつです。仮に優先順位のリストを作るとする
と，医師は例えば裁判官と並び最も高いところに位置するでしょう。そうですね，医師は最高と見なされる
職業の一つです。
医師の給料に関してはばらつきがあります。専門医として訓練中で，病院で勤務する医師の給料は比較的
悪いと言えます。１ヶ月に全額で（税金などを差し引く前で）２０００ユーロ（１ユーロを１６０円とすると，約
３２万円）と３０００ユーロ（約４８万円）の間です。最終的には収入は増えますね。専門医になれば，全額で４０００
ユーロ（約６４万円）くらい，そして開業して自分の診療所を持てば，例えば歯科医や放射線医はとてもたく
さんの収入があります。彼らは金持ちの医師ですね。一般の医師はしかしそんなにたくさんの収入はありま
せん。収入は大きく異なっています。
医師会の規則が決定される過程について（資料９，１１参照）
１７の州医師 会 は，そ れ ぞ れ 独 自 の 代 表（幹 部）を 選 出 し ま す。１年 に１回，ド イ ツ 医 師 会 議
（Bundesärztetag）が招集されます。このドイツ医師会議には２５０人の代表が出席します。彼等は前述のよ
うにそれぞれの州から選出された代表で，医師会によって提出された法律，例えば職務規定，卒後教育の規
定などを決定することができます。言い換えればこれらの法はすべて，ドイツ医師会議において討議され，
認められなければなりません。
州医師会から派遣される代表の人数は，大きさによって違い，例えばバイエルンからは４０人の代表が派遣
されますが，一番小さいブレーメンからは４人のみが派遣されます。
この医師会議において認められた法は，それぞれの州医師会で再び審議され決定されます。なぜなら州医
師会のみが公法上の団体（die Körperschaft des öffentlichen Rechts）であり，州医師会のみが法律を制定
することができるからです。
例えばこのガイドラインのマスタ ４ー）ですが，このマスターは連邦医師会によって作成され，実際のガイ
ドラインは州医師会によって決定されます。もしこのようにしなければ，１７の州医師会によって異なる法律
ができてしまう危険がありますが，そうなってはいけません。そのため，ドイツ連邦医師会は，州医師会と
協力して，ドイツ国内で可能な限り同一の法を作るようオーガナイズするのです。これが連邦医師会のメイ
ンの仕事となります。
連邦医師会が作ったマスターがドイツ医師会議で認められ，その後，各州医師会でマスターについて審議
され，そこでそれぞれの州の法律に適合した形で場合によっては多少の変更が加えられた後，具体的に効力
を持つガイドラインができるのです。具体的に変更されるのはごく小さな部分です。本当に小さな部分の変
更しか行なわれません。したがって，基本的なガイドラインはマスターと同一なものとして完成されるので
す。
このマスターは連邦医師会の幹部によって作成されます。彼ら幹部は，それぞれの州医師会の長
（Präsident）たちです。それによって州医師会はマスターの作成にも関わっているのです。
いままで述べてきたようなさまざまな仕事のために，連邦医師会にはそれぞれの部署（Dezenat）があり，
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我々は理論（Theorie）に関して働きますが，それに州医師会の人たちも一緒に関わっているのです。この
ようなことが連邦医師会の任務なのです。
以上が我々の仕事を理解してもらうためにもっとも重要な基本的な事項です。
（なお，ドイツ医師会との対談のテープ起こしの際には，盛永有理子（東京大学大学院博士課程／ハンブルク大学
在学）の協力を得た。）
註
１）職業倫理（occupational ethics）と専門職倫理（professional ethics）は異なる。しばしばあげられているように
医師はたとえ非番であっても，クライエントの求めがあれば応召する義務が生じるのに対し，一般の職業倫理で
は，そうすれば賞賛されるが，しなければならない義務ではない（不完全義務／功績的義務）とされている。Cf.
International Encyclopedia of Ethics, FD, 1995, 703―6.
２）人間尊厳の議論については以下の拙論を参照。Shinichiro MORINAGA, The Current Debate on Human Embryo
Research and Human Dignity. In: Journal of Philosophy and Ethics in Health Care and Medicine, No. 3, 2008, pp
3―22.
３）州医師会によって制定される規則 Ordnung や指針 Richtlinie のドイツの法制度における位置づけについて述べて
おく。法律は，法学用語においては Gesetze in materiellen Sinne（外的な効力を持つ）と Gesetze in formellen
Sinne に区分され，前者には，以下のものが含まれる。
憲法 Verfassung，法律 Gesetz（von Parlament. Bundesgesetz, Landesgesetz），通達 Verordnung（von
Ministerium），規則 Satzungen（von Autonomenkörperschaft）。そして下位のもの，例えば Satzungen は，
上位のもの例えば Verordnung に逆らうものであってはならないと，される。医師会は，インタビューの中で公
法上の団体 die Körperschaft des öffentlichen Rechts と言われているが，これは上の Autonomenkörperschaft と
同じ。従って医師会の決める職務規定やガイドラインは，Satzungen にあたり，上位の法，例えば胚保護法
（Embryonenschutzgesetz）に逆らうものであってはならない，ということになる。
４）たとえば，最初にあげた２００６年策定の「生殖補助医療実施のためのガイドライン」の冒頭に Muster-と付されて
いる。
―資料―（BUNDESARZTEKAMMERAuslandsdienst ２００５より）
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